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%%%%%%%%我院自 1996~2001年采用手法复位外固定，并配合中药
治疗 75例肱骨干骨折收到良好效果。 现报告如下：
1%%%临床资料

本组 75例中，男 58例，女 17例；新鲜性骨折 70例，陈
旧性骨折 5例， 年龄最小 6岁，最大 50岁；骨折发生于骨干
上部 6例，中部 47例，下 1/3%22例。 横断骨折 25例，粉碎性
骨折 22例，斜面及螺旋形骨折 28例；除 1例横断骨折无移
位外，其他都有程度不同的移位；合并桡神经损伤 7例，伤肢
前臂骨折 8例，其他合并股骨、胫腓、骨盆、掌骨骨折各 1例，
有 4例多发性骨折入院时伴休克。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%固定器材 （1）小夹板 4块（长度：前侧小夹板自肩部
至肘窝，后侧小夹板自肩部至尺骨鹰嘴上 1cm，内侧小夹板
自腋窝至肱骨内上髁， 外侧小夹板自肩部至肱骨外上髁）。
（2）固定垫，按骨折移位的情况选用两垫、三垫或四垫固定
法。 肱骨中、下段骨段，为了防止因悬挂患肢前臂于胸前时，
远折段因上臂内收而引起向外成角移位，应在内、外侧小夹
板内加用四垫固定[1]。（3）消肿接骨膏药。（4）绷带 2卷，布
横带 4条。
2.2%%%%复位手法及外固定 患者平卧，局部麻醉，由两助手沿
身体纵轴对抗牵引，一助手用布带兜通过腋窝向上牵，另一
助手握住前臂于中立位向下牵，待缩短移位及成角移位完全
矫正，两骨折断段轻度分离，用端提捺正手法即可矫正侧方
移位。 对于斜面螺旋形骨折和粉碎性骨折，牵引力不能太大，
仅矫正过多的缩短移位及成角畸形即可，上下骨折段可留有
少许重叠，尤其是粉碎性骨折，千万不要过度牵引，造成断端
骨折互相分离，有引起不愈合的危险。 在牵引中，术者可由两
侧或前后挤按骨折部，使骨折面相互接触。 如不能一次整复，
可利用固定垫加压逐渐的矫正。 先贴接骨膏药，再待各固定
垫放置妥当后用续增法包扎，并用三角巾悬挂于胸前。 若有
分离移位时，可应用外展架或肩肘橡皮兜固定。 2d后开始活
动腕关节，2~3周后活动肩、 肘关节，6~8周后开始从事轻工
作。
2.3%%%%原则 合并休克的病人，应先抢救生命。 在生命体征平
稳后，再实施手法复位。 肱骨干骨折复位固定满意后，不影响
其他合并骨折的治疗。
2.4%%%%中药治疗 全程配合中药治疗，外用膏药可以使固定物
和骨折部紧密相接，促使肿胀消退，血运改善。 受伤早期以消
肿止痛、活血化瘀法为主，给予紫金丹口服；手法复位固定
后，因气血虚弱，肢体乏力，筋肉萎缩等，故以调养气血、续筋
接骨、疏通经络之法，给予麝香接骨胶囊、苏七散等；外固定
消除后，可用洗药熏洗，以达活血止痛、疏松关节之目的。

3%%%%治疗结果
本组病人均经 1~2年随访，根据肩、肘关节活动范围，X

线检查等情况，评价疗效。 以肩、肘关节活动正常，局部不痛，
X线显示向内外成角 0~5°以内者为优，计 70例，占 93%；以
肩关节活动外展、前屈、上举差 20°，肘关节伸屈差 10°以内，
X线显示成角在 10°以内者为良，计 3例，占 4%；手法复位失
败后，转为切开复位加内固定 2例， 占 3%。 优良率为 97%。
4%%%讨论
4.1%%%%肱骨干上、中部骨折大都由直接暴力所致，多为横骨折
或粉碎性骨折，容易并发桡神经损伤；肱骨干 1/3骨折多由间
接暴力所致，多为斜形骨折或螺旋形骨折，大部有成角移位。
对其治疗，根据骨折部位、骨折类型和骨折移位的不同，一般
主张采用手法复位和各种不同形式的外固定，有时也采用手
术切开固定，但如选择不当，操作上有错误，常会造成神经损
伤、骨折不愈合等不良后果。 采用本法可以对绝大多数各种
类型、各个部位的肱骨干骨折进行治疗，在充分麻醉下病人
毫无痛苦，X线复查，骨折能够达到解剖或近乎解剖复位。
4.2%%%%利用小夹板、固定垫 固定骨折部，能保持骨折复位，肩
肘关节仍可自由活动，不但保证了肩关节功能，而且可以吸
收肢体活动时所产生的剪力，大大减少了肢体活动时对骨折
部的杠杆作用，通过骨折各部固定垫所承受压力大小的不同
和小夹板的弹性，还可以使骨折部遗留的侧移位和内外成角
畸形逐渐复位，除非骨折端之间夹有软组织，骨折不会延迟
愈合或不愈合[2]。
4.3%%%%中医药治疗应以辨证为前提，始终坚持动静结合、筋骨
并重、内外兼治、医患合作的原则，而且骨折的内治要分三期
进行，即早期因经脉阻塞，气结不散，恶血内存，故应以活血
化瘀法恢复气血通畅；中期因肿胀逐步消退，气滞血瘀逐渐
化散，筋骨断裂处初步连接，但经脉还未完全通畅，气血仍欠
充盈，故应补益肝肾，调养气血，接骨续筋；后期由于固定时
间较长，关节僵硬，筋肉萎缩，应给予熏洗热敷之剂活血止
痛，疏松关节，疏导腠理。

总之，采用中西医结合治疗肱骨干骨折，方法简便，经济
实用，既使在无 X线设备条件下，而根据肢体外形及手指揣
摸，也可以得到比较满意的疗效。 成人骨折愈合平均为 45d，
关节功能平均 ll周即可恢复复正常，值得推广。
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